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Penelitian ini dilatarbelakangi oleh prevalensi kejadian diabetes mellitus 
yang meningkat dan diperoleh data di Provinsi Lampung menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, adalah mencapai 0,8% dengan prevalensi 
6,9% pada penduduk diatas 15 tahun, sedangkan menurut hasil Riskesdas 2018 
tercatat jumlah penderita DM mencapai 1,6% dengan prevalensi 10,9% pada 
penduduk diatas 15 tahun. Diabetes atau yang sering dikenal penyakit kencing 
manis merupakan penyakit yang tidak pandang bulu. Semua kalangan dapat 
mengidap penyakit ini, baik kaya, miskin, muda, atau pun tua. Penyakit diabetes 
banyak dikenal orang sebagai penyakit yang erat kaitannya dengan asupan 
makanan. Penyebab dari timbulnya penyakit ini adalah karena kurangnya 
masyarakat dalam menjaga pola makan, seperti dalam 3 hal yakni jenis makanan 
yang dikonsumsi, porsi makan sehari, dan frekuensi makan. Oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kadar 
gula darah masyarakat di kota Bandar Lampung. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah kuantitatif dengan desain Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah jumlah seluruh Masyarakat kota Bandar Lampung yaitu 1.003.803 jiwa 
dengan jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 400 sampel yang 
akan dibagi dalam tiga kategori yaitu remaja dewasa dan tua baik berjenis kelamin 
laki-laki atau perempuan. Teknik pengambilan sampel dengan cara Stratified 
Random Sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan dua 
teknik yaitu pengukuran kadar gula darah responden dan pengisian angket 
kuesioner oleh responden. Hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kadar gula darah. Hasil 
penelitian yang didapat menunjukan pada responden tua laki-laki pola makan baik 
dengan nilai (r=0,14), tua laki-laki pola makan tidak baik (r= -0,21), dewasa laki-
laki pola makan baik (r= -0,08), dewasa laki-laki pola makan tidak baik (r=0,04), 
remaja laki-laki pola makan baik (r= -0,07), remaja laki-laki pola makan tidak 
baik (r=0,09), tua perempuan pola makan baik (r= -0,21), tua perempuan pola 
makan tidak baik (r= -0,35), dewasa perempuan pola makan baik (r= -0,10), 
dewasa perempuan pola makan tidak baik (r= -0,00), remaja perempuan pola 
makan baik (r= -0,21), dan remaja perempuan pola makan tidak baik (r= -0,24). 
Adanya hubungan yang signifikan antara variabel X dan Y, karena Thit>Ttab. 
Hasil penelitian ini disebabkan oleh pola makan responden yang baik dan tidak 
baik, berdasarkan pola makan Rasulullah yang dapat mempengaruhi kadar gula 
darah. Terdapat hasil kekuatan korelasi lemah dan rendah tetapi pasti pada 
responden disebabkan oleh faktor lain yaitu faktor genetik, resistensi insulin, 
aktivitas fisik, usia, jenis kelamin, hormon, dan obesitas. 
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“Wahai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-baik 
yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-benar 
kepada-Nya kamu menyembah”. 
 
 













                                                             
1 Al- Qur‟an Dan Terjemahnya, Departemen Agama (Jakarta : PT. Insan  Media Pustaka, 






 Segala puji syukur bagi Allah SWT telah memberikan Nikmat dan 
Rahmatnya serta lantunan Shalawat dalam simpuhku merintih, mendoakan dalam 
syukur yang tiada terkira terimakasih ku untuk-Mu aku persembahkan karya ini 
kepada : 
1. Orang tuaku Ayahanda tercinta Bapak Karmuji dan Ibunda Endah Kuntari, 
yang sangat berjasa dalam merawat, mendidik, membimbing dan 
mengasuhku dengan kasih sayang, serta selalu mendoakan demi 
keberhasilan agar terwujudnya cita-cita mulia, menjadi manusia yang 
berguna bagi agama bangsa dan negara. Semoga Allah SWT memuliakan 
keduanya di dunia maupun di akhirat. 
2. Suamiku Wahyudi yang selalu setia memberikan nasehat, semangat dan 
motivasi dalam peneyelesaian skripsi ini. 
3. Kakakku Luthfi Al Rasyid, serta Adik-adikku M. Furqon Asshidiqi dan M. 
Addien Hasbullah, yang selalu memberikan dukungan dan juga motivasi 
dalam penyelesaian skripsi ini. 
4. Almamater tercinta Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung 
terkhusus Fakultas Tarbiyah dan Keguruan yang telah banyak memberikan 










 Aulia Fitri Hanifah Lahir di Kotabumi, Lampung Utara. Pada Tanggal 23 
Februari 1998. Anak kedua dari empat bersaudara dari pasangan Bapak Karmuji 
dan Ibu Endah kuntari. Penulis mempunyai satu kakak yang bernama Luthfi Al 
Rasyid dan dua adik yang bernama, M. Furqon Asshidiqi, dan M. Addien 
Hasbullah.  
 Penulis mulai menempuh pendidikan di SDN 2 Merak Belantung Lulus 
pada Tahun 2010, kemudian melanjutkan Pendidikan Tingkat Menengah Pertama, 
di MTs Negeri 1 Lampung Selatan Lulus pada tahun 2013 dan Pendidikan 
Menengah Atas di MAN 1 Lampung Selatan lulus pada tahun 2016.  
 Dengan dukungan dari Orang tua dan tekad  yang kuat dan selalu berharap 
Ridho Allah SWT, penulis memutuskan untuk melanjutkan Pendidikan di 
Perguruan Tinggi Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung pada Tahun 
2016 di  Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Jurusan Pendidikan Biologi dengan 














Alhamdulillahirobbil‟alamiin, Puji syukur penulis panjatkan kehadirat 
Allah SWT, pemelihara seluruh alam raya atas limpahan rahmat, taufik dan 
hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini. Shalawat dan 
salam semoga senantiasa selalu tercurahkan kepada junjungan kita yaitu Nabi 
Muhammad SAW para sahabat keluarga dan para pengikutnya yang taat kepada 
ajaran agamanya.  
Skripsi ini disusun sebagai bagian dari persyaratan untuk menyelesaikan 
studi pendidikan program strata satu (S1) di Fakultas Tarbiyah, Universitas Islam 
Negeri Raden Intan Lampung guna memperoleh gelar Sarjana Pendidikan (S.Pd). 
Penulis mengerjakan skripsi ini tidak lepas dari bimbingan dan bantuan berbagai 
pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terimaksih kepada : 
1. Prof. Dr. Hj. Nirva Diana, M.Pd selaku Dekan Fakultas Tarbiyah dan 
Keguruan Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung. 
2. Dr. Eko Kuswanto, M.Si. dan Bapak Fredi Ganda Putra, M.Pd selaku 
Ketua dan Sekretaris Jurusan Pendidikan Biologi. 
3. Dwijowati Asih Saputri, M.Si selaku Pembimbing I yang telah 
memberikan bimbingan, arahan, dan meluangkan waktunya dalam 
menyelesaikan skripsi ini. 
4. Aulia Novitasari, M.Pd selaku Pembimbing II yang telah memberikan 






5. Dosen Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam Negeri 
Raden Intan Lampung yang telah mendidik dan memberikan Ilmu 
Pengetahuan kepada penulis selama menuntut ilmu di Universitas 
Islam Negeri Raden Intan Lampung. 
6. Dosen Prodi Pendidikan Biologi yang telah mendidik dan memberikan 
Ilmu Pengetahuan kepada penulis selama menuntut ilmu di Universitas 
Islam Negeri Raden Intan Lampung. 
7. Kepada perpustakaan Pusat dan perpustakaan Tarbiyah Universitas 
Islam Negeri Raden Intan Lampung yang telah memberikan fasilitas 
sumber rujukan penulisan skripsi. 
8. Kepada Responden Masyarakat Kota Bandar Lampung yang telah 
meluangkan waktunya untuk menjadi responden dalam Skripsi ini. 
9. Kawan-kawan seperjuangan seluruh keluarga besar Pendidikan Biologi 
Angkatan 2016 terkhusus untuk Biologi C, KKN 10 Jembrana, PPL 
MA Al Hikmah Bandar Lampung. 
10. Sahabat-sahabat seperjuangan Laila, Nisa, Yuli, Lida, Oza, Ais, dan 
Nita, yang sudah memberikan semangat dan Motivasi dalam 
penyelesaian skripsi ini. 
11. Tim Skripsi Nava, dan Filya yang telah berjuang bersama dan saling 
memberi semangat untuk menyelesaikan segala hal dalam penelitian 
skripsi ini. 






Penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari kesempurnaan, baik 
penyajian maupun penyusunan materi. Oleh karena itu, penulis sangat 
mengharapkan saran, kritik serta masukan untuk penulis agar skripsi ini dapat 




     Bandar Lampung,     Oktober 2020 
     Penulis, 
 
 
     Aulia Fitri Hanifah 

















HALAMAN JUDUL .  ................................................................................... i 
ABSTRAK .................  .................................................................................. ii 
HALAMAN PERSETUJUAN.................................................................... iii 
HALAMAN PENGESAHAN ..................................................................... iv 
MOTTO  ....................................................................................................... v 
PERSEMBAHAN .  ...................................................................................... vi 
RIWAYAT HIDUP . .................................................................................. vii 
KATA PENGANTAR ............................................................................... viii 
DAFTAR ISI  ............................................................................................... xi 
DAFTAR TABEL...................................................................................... xiii 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................. xiv 
DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................. xv 
BAB I. PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang ............................................................................. 1 
B. Rumusan Masalah ...................................................................... 10  
C. Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Umum ...................................................................... 12 
2. Tujuan Khusus ..................................................................... 12 
3. Manfaat Penelitian ............................................................... 13 
 
BAB II. LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Pengertian Pola Makan ........................................................ 14 
a. Jenis Makanan ................................................................ 14 
b. Porsi Makan ................................................................... 23 
c. Waktu Makan/Frekuensi Makan .................................... 29 
2. Pengertian Diabetes .............................................................. 31 
3. Tipe Diabetes Mellitus ......................................................... 34 
a. Diabetes tipe 1 ................................................................ 34 
b. Diabetes tipe 2 ................................................................ 35 
c. Diabetes Kehamilan ....................................................... 36  
d. Diabetes Tipe Khusus .................................................... 43 
e. Diabetes Karena Rusaknya Keseimbangan Glukosa ..... 43 
4. Peran Insulin Dalam Pengaturan Gula Darah ...................... 43 
5. Pola Makan dan Gejala diabetes disetiap usia ..................... 44 
a. Usia Remaja ................................................................... 44 
b. Usia Dewasa ................................................................... 45 
c. Usia Tua/Lansia ............................................................. 47 
6. Kebutuhan Kalori ................................................................. 49 
a. Usia ................................................................................ 49 





c. Aktivitas ......................................................................... 49 
d. Keadaan Tertentu ........................................................... 50 
e. Penyakit-penyakit yang diderita ..................................... 50 
7. Rencana Menu yang Sehat ................................................... 50 
8. Pengobatan dengan Pijat dan Makanan................................ 51 
9. Makanan Khusus Untuk Penderita Diabetes ........................ 51 
10. Penderita Penyakit Gula ....................................................... 52 
B. Kajian Pustaka ..  ......................................................................... 53 
C. Hipotesis ..................................................................................... 54 
  
BAB III. METODE PENELITIAN 
A. Pendekatan dan Jenis Penelitian................................................. 58 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian .................................................................  58 
2. Tempat Penelitian................................................................  59 
C. Populasi, Teknik Pengambilan Sampel, dan Sampel Penelitian 
1. Populasi Penelitian ..............................................................  59 
2. Teknik Pengambilan Sampel...............................................  59 
3. Sampel Penelitian  ............................................................  60 
D. Definisi Operasional Penelitian 
1. Pola Makan.............  ............................................................. 61 
2. Kadar Gula Darah ..  ............................................................. 63 
E. Instrumen Penelitian................................................................... 65  
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Angket/Kuesioner ..  ............................................................. 66 
2. Dokumentasi ..........  ............................................................. 69 
G. Metode Analisis Data ................................................................. 70 
 
BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat................................................................. 72 
2. Analisis Bivariat  .................................................................. 75 
B. Pembahasan ................................................................................ 85 
1. Pola Makan........................................................................... 86 
2. Kadar Gula Darah ................................................................ 88 
3. Hubungan Pola Makan dengan Kadar Gula Darah Masyarakat Kota 
Bandar Lampung .................................................................. 89 
 
BAB V. PENUTUP 
A. Kesimpulan ............................................................................. 115  











         Halaman 
Tabel 2.1  Menu Makan Satu Hari untuk Remaja ............................................  45  
Tabel 2.2  Contoh Menu untuk Dewasa ...................  .......................................  47 
Tabel 2.3  Contoh Menu untuk Lansia .....................  .......................................  48 
Tabel 2.4  Kebutuhan Kalori Rata-rata Orang Indonesia .................................  50 
Tabel 3.1  Jumlah Penduduk Kota Bandar Lampung  ..................................  61 
Tabel 3.2  Mapping kuesioner Pola Makan .....................................................  68 
Tabel 3.3  Tingkat Keerataan antara kedua Variabel .......................................  71 
Tabel 4.1  Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin  ..............................  72 
 
Tabel 4.2  Distribusi Responden Menurut Usia  ............................................  72 
 
Tabel 4.3  Distribusi Responden Menurut Jenis Makanan  ...........................  73 
 
Tabel 4.4  Distribusi Responden Menurut Frekuensi Makan  .........................  73 
 
Tabel 4.5  Distribusi Responden Menurut Porsi Makan  ................................  74 
 
Tabel 4.6  Distribusi Responden Menurut Kadar Gula Darah  ........................  74 
 
Tabel 4.7 Hubungan Pola Makan dengan Kadar Gula Darah Masyarakat Kota  
 
Bandar Lampung (Laki-laki) ...........................................................  75 
 
Tabel 4.8 Hubungan Pola Makan dengan Kadar Gula Darah Masyarakat Kota  
 












       Halaman 
Gambar 4.1 Grafik Korelasi Pearson Responden Tua Laki-laki 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 77 
Gambar 4.2 Grafik Korelasi Pearson Responden Tua Laki-laki 
Pola Makan Tidak Baik ..................................... ......................... 77 
Gambar 4.3 Grafik Korelasi Pearson Responden Dewasa Laki-laki 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 78 
Gambar 4.4 Grafik Korelasi Pearson Responden Dewasa Laki-laki 
Pola Makan Tidak Baik ..................................... ......................... 79 
Gambar 4.5 Grafik Korelasi Pearson Responden Remaja Laki-laki 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 80 
Gambar 4.6 Grafik Korelasi Pearson Responden Remaja Laki-laki 
Pola Makan Tidak Baik ..................................... ......................... 80 
Gambar 4.7 Grafik Korelasi Pearson Responden Tua Perempuan 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 82 
Gambar 4.8 Grafik Korelasi Pearson Responden Tua Perempuan 
Pola Makan Tidak Baik ..................................... ......................... 82 
Gambar 4.9 Grafik Korelasi Pearson Responden Dewasa Perempuan 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 83 
Gambar 4.10 Grafik Korelasi Pearson Responden Dewasa Perempuan 
Pola Makan Tidak Baik ..................................... ......................... 84 
Gambar 4.11 Grafik Korelasi Pearson Responden Remaja Perempuan 
Pola Makan Baik ............................................... ......................... 85 
Gambar 4.12 Grafik Korelasi Pearson Responden Remaja Perempuan 







1. Angket Kuesioner  
2. Poin Pola Makan Responden Usia Tua Laki-laki 
3. Poin Pola Makan Responden Usia Dewasa Laki-laki 
4. Poin Pola Makan Responden Usia Remaja Laki-laki 
5. Poin Pola Makan Responden Usia Tua Perempuan 
6. Poin Pola Makan Responden Usia Dewasa Perempuan 
















BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Paradigma sehat sebagai suatu gerakan nasional dalam rangka 
pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2020, merupakan upaya 
meningkatkan kesehatan bangsa yang bersifat proaktif. Upaya ini bertujuan 
mendorong masyarakat bersikap mandiri dalam menjaga kesehatannya, menyadari 
akan pentingnya pelayanan kesehatan, menjaga pola makan dengan kriteria jenis 
makanan, porsi makan, dan frekuensi makan sehari, guna mencegah penyakit 
degeneratif yang menyerang siapa saja dan kapan saja. Oleh karena itu, program 
apa pun namanya yang bertujuan untuk memperbaiki kesehatan maka harus 
mencakup ketiga unsur tersebut.
2
 
Masyarakat dianjurkan untuk mengonsumsi makanan yang sehat, kaya 
serat, dan rendah kalori. Kesehatan sangat penting bagi manusia, terlebih pada 
saat ini banyak masyarakat yang mengabaikan pola makan yang baik, tanpa 
menyadari mereka selama ini mengonsumsi makanan yang buruk bagi kesehatan. 
Pola makan yang baik adalah dengan mengatur jenis makanan yang dikonsumsi, 
frekuensi makan, dan porsi makanan yang dikonsumsi setiap harinya. Karena pola 
makan yang baik sangat berpengaruh terhadap penderita penyakit degeneratif 
yakni diabetes. Pola makan sehat untuk diabetesi adalah 25-30% lemak, 50-55% 
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karbohidrat, dan 20% protein. Pada diabetisi perlu ditekankan pentingnya 
keteraturan dalam hal menjaga pola hidup sehat, olahraga teratur, jadwal makan, 
jenis bahan makanan, dan jumlah makanan yang dikonsumsinya, atau mencontoh 
pola makan sehat seperti pola makan Rasulullah SAW.  
Di dalam Al-Qur‟an dan as-sunnah banyak sekali nash-nash yang 
dijadikan oleh umat manusia untuk mengatur kehidupan dunia dan pola hidup 
mereka, yang menjamin perawatan kesehatan dan kemuliaan mereka serta 
menempatkan posisi mereka yang sesuai dengan fitrah yang telah di ciptakan 
Allah SWT. Barisan paling awal dari  nash-nash tersebut adalah sabda nabi 
Muhammad dalam hadits yang di riwayatkan al-Bukhari dan Muslim dari 
Abdullah bin Umar radhiyallahu anhu, 
َُّ ىَِجَغِذ كَ  َحقاّ  َعيَْيلَ  اِ  
“sesungguhnya tubuhmu mempunyai hak yang harus kamu penuhi”. 
(Mutafaq ‘alaih) 
Pada hadist diatas dijelaskan bahwa, diantara hak tubuh itu adalah 
memberinya makan jika lapar, mengistirahatkan bila letih, membersihkannya bila 
kotor, serta melindunginya dari segala yang menyakitinya, menghindarkannya 
dari penyakit, mengobatinya jika sakit, serta tidak membebaninya dengan sesuatu 
yang tidak mampu dia emban. Inilah hak wajib, yang dalam pandangan islam, 




    Dalam QS. al-An‟am [6]: 99, Allah SWT berfirman: 
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َ٘ اُىَِّزٙ أَّْ  ٌٕ ِٔ, َضَه َٗ آَء فَؤَ ْخَشْجَْا تِ ٍَ آِء  ََ َِ اُاعَّ ُْْٔ َخِضش  ٍِ ٍِ ِء فَؤَْحَش ْجْاَ  ْٚ ُْْٔ ُّّخْ َّثَا َخ ُموِّ َش ٍِ ِشُج 
رََشا  ٍُّ ا َحثّ ا  َ٘ ْْ ِْ طَْيِعَٖا قِ ٍِ َِ اُىَّْْخِو  ٍِ َٗ ِْ أَْعَْا ِمث ا  ٍِّ َجٍَّْد  َٗ َُ ُ َدا ِّيَحُ  ا ٍَّ اُسُّ َٗ  َُ ْ٘ ْيرُ اُىضَّ َٗ ْشرَثِٖ ا ٍب  ٍُ
. اُّْ  ٍٔ رََشثِ ٍُ َغْيَش  ٌْ َلَ َٗ َُّ ِف َرىُِن ِٔ. أِ ِْْع يَ َٗ َش  ََ , أَِرآ أَْث ِٓ ِش ََ ْا أَِه ثَ َٗ .ظُُش َُ ْ٘ ُْ ٍِ ًٍ يُْئ ْ٘ يٍَد ىِّقَ  
Pada ayat Al-Qur‟an diatas, dijelaskan bahwa tanda-tanda kekuasaan 
Allah sangatlah banyak, seperti segala jenis tumbuhan-tumbuhan dan tanam-
tanaman yang menghasilkan buah yang dihidupkan-Nya di bumi, bisa dijadikan 
makanan yang baik serta sangat bermanfaat untuk segala jenis kesehatan dan 
pengobatan bagi tubuh manusia yang beriman. Kita dianjurkan untuk mengosumsi 




Rasulullah SAW telah bersabda, “Tidaklah anak cucu Adam mengisi wadah yang 
lebih bruk dari perutnya. Sebenarnya beberapa suap saja sudah cukup untuk 
menegakkan tulang rusuknya. Kalaupun, dia harus mengisinya, maka sepertiga 
untuk makanan, sepertiga untuk minuman, dan sepertiga lagi untuk 
napasnya,”(HR. At-Tirmidzi, ibnu Majah, dan Muslim). 
Allah SWT berfirman, 
 ٌْ ًَ ُخُزْٗا ِصْيَْرَُن ُميُْ٘ا يَثَِْٚ َءاَد َٗ ْغِجٍذ  ٍَ َْْذ ُموِّ  الَذُْغِشفُ٘آ. ِع َٗ اٌْشَشتُْ٘ا  َٗ. َِ ْغِشفِْي َُ ُ, الَيُِحةُّ اُْى أَِّّ  
“wahai anak cucu Adam, pakailah pakaian kalian yang bagus pada setiap 
(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, 
Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan,” (QS. al-a’raf [7]: 31). 
 Ayat ini telah menghimpun beberapa aturan kesehatan dan meringkasnya 
secara apik, dimana Allah SWT berfirman, “Makan dan minumlah kalian serta 
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janganlah berlebih-lebihan.” Tidak diragukan lagi bahwa orang yang 
mengonsumsi makan serta minuman secara seimbang dan tidak berlebih-lebihan, 





Diabetes atau yang sering dikenal penyakit kencing manis merupakan 
penyakit yang tidak pandang bulu. Semua kalangan dapat mengidap penyakit ini, 
baik kaya, miskin, muda, atau pun tua.
6
 Penyakit diabetes banyak dikenal orang 
sebagai penyakit yang erat kaitannya dengan asupan makanan. Penyakit ini 
dipengaruhi oleh pola makan yang buruk seperti asupan makanan 
karbohidrat/gula, protein, lemak, dan energi berlebih yang dapat memicu faktor 
risiko awal terjadinya diabetes. Semakin berlebih asupan makanan yang 
dikonsumsi maka akan semakin besar pula kemungkinan pemicu terjadinya 
diabetes. Karbohidrat akan dicerna dan diserap dalam bentuk monosakarida, yaitu 
terutama gula. Penyerapan gula menyebabkan peningkatan kadar gula dalam 
darah dan mendorong peningkatan sekresi hormon insulin untuk mengontrol 
kadar gula darah. Penyakit diabetes perlu pola makan yang baik yakni dengan 
mengatur  porsi makanan yang dikonsumsi sehari, jenis makanan, dan frekuensi 
makan. Dengan tidak mengonsumsi makanan yang mengandung glukosa tinggi, 
atau mengurangi porsinya contoh seperti nasi.
7
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Diperoleh data bahwa di Indonesia banyak mengalami gangguan kesehatan 
salah satu nya adalah penyakit diabetes. Menurut survei yang dilakukan oleh 
WHO, dimana Indonesia menempati urutan ke 4 dengan prevalensi 8,6% dari 
total penduduk, pada tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 12,4 juta 
penderita. Sedangkan dari data Departemen Kesehatan, jumlah pasien Diabetes 
Melitus rawat inap maupun rawat jalan di Rumah Sakit di Indonesia menempati 
urutan pertama dari seluruh penyakit endokrin.
8
 Sementara itu, Prevalensi 
diabetes mellitus menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, untuk 
Provinsi Lampung adalah 0,8% dengan prevalensi 6,9% pada penduduk diatas 15 
tahun,
9
 sedangkan menurut hasil Riskesdas 2018 tercatat jumlah penderita DM 
mencapai 1,6% dengan prevalensi 10,9% pada penduduk diatas 15 tahun.
10
 
Penyebab dari timbulnya penyakit ini adalah karena kurangnya masyarakat dalam 
menjaga pola makan, lebih senang mengkonsumsi makanan manis dalam jumlah 
yg banyak, dan karbohidrat yang mengandung glukosa tinggi. Jadwal makan yang 
salah mengakibatkan komplikasi penyakit ini, dan porsi makanan yang berlebihan 
dalam sehari mengakibatkan kadar glukosa dalam darah menjadi naik.
11
 
Pada usia remaja yaitu (10-24 tahun), pada usia ini remaja cenderung 
bersifat konsumtif dan memiliki pola makan yang tidak beraturan karena berada 
pada tahap pertumbuhan sehingga semua makanan yang menggugah selera dan 
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tinggi glukosa sering dikonsumsi. Konsumsi makanan tinggi glukosa dan lemak 
dengan frekuensi yang sering bisa berakibat pada kondisi berat badan berlebih dan 
bisa menjadi pemicu timbulnya penyakit DM.
12
 Pada usia dewasa yaitu (25-44 
tahun) adalah masa peralihan dari masa remaja, pada masa ini terdapat masalah 
gizi yang timbul pada usia dewasa yang disebabkan karena gaya hidup yang tidak 
sehat, terutama pola makan sehingga pada usia ini juga rentan untuk terkena 
diabetes melitus tipe 2.
13
 Pada usia tua yaitu (45-64 tahun), akan terjadi proses 
menghilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya secara perlahan-lahan, sehingga tidak dapat 
bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang terjadi. Penuaan 
menyebabkan menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa di dalam 
darah. Selain itu, pola makan yang tidak teratur menjadi hal yang menyebabkan 




Kita sebagai umat muslim pasti sudah mengetahui bahwa suri tauladan 
kita adalah Nabi Muhammad SAW, sebagaimana firman Allah pada QS: Al-
Ahzab ayat 21,  
ْ٘ ىَقَ  ٌْ فِْي َسُع َُ ىَُن ِٖ ىاِه ْذ َما  ااْلَ اُ ي ٍَ ْ٘ ا ْىيَ َٗ َُ يَْش ٌج٘ا ّللّاَ  ِْ َما  ََ جٌ َحَغَْحٌ ىِّ َ٘ ا.ْع َرَمَشّللّاَ َميِْيش  َٗ ِخَش   
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“Sungguh, telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri tauladan yang baik bagimu 
(yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan (kedatangan) hari kiamat 
dan yang banyak mengingat Allah.” 
Rasulullah memang sudah dirancang oleh Allah sebagai contoh tauladan 
yang baik (al uswah hasanah) bagi semua manusia. Teladan ini mencakup 




 Perihal kesehatan dan masalah penyakit telah disebutkan dalam Al-
Qur‟an. Pada QS.Yunus ayat 57 disebutkan, 
 َُ حٌ ىِّْي ََ َسْح َّٗ ُٕذ ٙ  َٗ ِس.  ْٗ ُذ ا ِف اىصُّ ََ ِشفَآٌءىِّ َٗ  ٌْ تُِّن ِْ سَّ ٍِّ ِعظَحٌ  ْ٘ ٍَّ  ٌْ .يَآَيَُّٖا اىَّْا ُط قَْذ َجآَءْذُن َِ ِْْي ٍِ ْئ  
“Wahai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur’an)  
dari Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada, dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang yang beriman”.
16
 
Rasulullah sudah mencontohkan pola makan yang baik, sebagaimana kita 
bisa mengikuti pola makan yang sehat dari Rasulullah SAW, seperti mencontoh 
pola makan kesehariannya untuk mencegah berbagai macam penyakit seperti 
penyakit Diabetes ini. Dengan mengatur pola makan yang baik yakni melihat dari 
jumlah porsi makanan yang dikonsumsi, jenis makanan, dan waktu/frekuensi 
makan. 
Pola makan yang baik untuk porsi makan yang dikonsumsi, yakni 
dianjurkan tidak berlebih-lebihan dalam makanan, karena hal ini bisa berakibat 
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buruk pada proses pencernaan serta proses penyerapan unsur-unsur makanan yang 
diperlukan tubuh, dan dapat menyebabkan tidak terpenuhinya unsur-unsur 
pembangunan secara memadai bagi sel, sehingga sel-sel itu menjadi rusak dan 
pecah. Lalu seiring munculnya tanda-tanda penuaan pada tubuh, sistem kekebalan 
tubuh pun menjadi menurun. Porsi makan yang baik untuk penderita diabetes, 1 
porsi nasi adalah 2 centong nasi = 100 gram, 2 sendok minyak zaitun = 24 gram, 2 
potong tempe ukuran sedang = 50 gram, 1 porsi/mangkuk sayur matang = 40 
gram, 2-3 porsi buah = 180 gram, 1 porsi roti gandum = 70  gram, 1 porsi atau 5 
sendok makan, kacang hijau = 50 gram. 
Jenis makanan yang baik, adalah seperti biji-bijian, sayur-sayuran dan 
buah-buahan, telur dan susu, tempe, nasi dengan porsi tidak berlebihan, roti 
gandum, beras merah, buah pisang,  apel, jambu, jeruk, dan tomat. 
Frekuensi makan, yakni mengonsumsi makanan tiga kali sehari adalah 
pola makan terbaik untuk memberi nutrisi pada tubuh. Jeda antara satu makan 
dengan makan lainnya tidak kurang dari 4 atau 5 jam, sedangkan jeda antara 
waktu makan malam dengan waktu tidur tidak kurang dari 2 jam. Disarankan agar 
tidak mengonsumsi makanan apapun antara 2 waktu makan. Aturan ini hanya 
berlaku bagi orang yang sudah dewasa dan dalam kondisi normal. Sedangkan, 
bagi anak-anak tidak dilarang untuk memiliki waktu makan yang banyak dalam 





Pengaturan jarak makan ini memungkinkan pankreas bisa membentuk insulin 
yang cukup untuk mengatur pengangkutan gula kedalam sel-sel tubuh.
17
 
Pola makan yang buruk untuk penderita diabetes dilihat dari porsi 
makanan, yakni dengan mengonsumsi makanan yang berlebih-lebihan karena hal 
ini bisa lebih berbahaya jika dibandingkan dengan penyakit yang disebabkan oleh 
kekurangan makanan. Contohnya mengonsumsi makan nasi lebih dari 1 porsi, 
mengonsumsi kopi dan teh dengan rutin, mengonsumsi makanan manis dalam 
jumlah banyak dan sering. 
Pola makan yang buruk untuk penderita diabetes dilihat dari jenis makan, 
yakni mengonsumsi makanan yang manis dan mengandung glukosa tinggi seperti 
permen/kembang gula, cake, buah anggur, kentang, mie, mengonsumsi makanan 
makanan yang banyak mengandung natrium seperti telur asin, dendeng, dan ikan 
asin, mengonsumsi minuman yang mengandung kafein seperti teh, kopi, dan soft 
drink, mengonsumsi nasi dengan porsi yang berlebihan, serta mengonsumsi 
protein hewani yang bersumber dari daging merah. 
Pola makan yang buruk untuk penderita diabetes dilihat dari 
frekuensi/waktu makan yakni jeda antara satu makan dengan makan lainnya 
kurang dari 4 atau 5 jam seperti mengonsumsi makanan di antara 2 waktu makan, 
dan jeda antara waktu makan malam dengan waktu tidur tidak kurang dari 2 jam.  
Mengobati penyakit diabetes, didasarkan pada 3 hal pokok yaitu makanan, 
obat (biji-bijian atau insulin), dan olahraga. Ketiga hal di atas penting 
diperhatikan bagi mereka yang menderita penyakit gula agar kadar gula dalam 
                                                             





darahnya (glukosa) tetap seimbang dalam hidupnya. Bagi penderita diabetes 
cukup dengan mengonsumsi biji-bijian sekalipun tanpa minum obat. Yang 
penting, dia benar-benar bisa disiplin ditambah dengan latihan olahraga yang 




Allah Ta‟ala juga berfirman pada QS: Al-Baqarah ayat 168, 
اِف ااْلَْسِد يَآَيَُّٖا اىَّْا ُط  ََّ ٍِ ا  ْ٘ اَل ذَرَّثِ ُميُ َّٗ طَيِّث ا.  . عُ َحيًَل  ِِ ْيطَ ِخ اىشَّ َ٘ ا ُخطُ ْ٘. ٌِ ثِْي ٍُّ  ّٗ ٌْ َعُذ  ُ ىَُن أَِّّ  
“Wahai Manusia Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang terdapat di 
bumi dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. Sungguh, setan itu 
musuh yang nyata bagimu.” 
Menurut ayat di atas, Allah SWT juga menganjurkan untuk memakan 
makanan halal dan makanan yang baik, agar kesehatan semakin maksimal. 
Berdasar fenomena dan latar belakang tersebut, penulis hendak melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Pola Makan Dengan Kadar Gula Darah 
Masyarakat Di Kota Bandar Lampung” 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan Latar belakang masalah, terdapat Rumusan masalah pada penelitian 
ini sebagai berikut: 
1. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Tua Laki-
laki Pola Makan baik? 
                                                             





2. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Tua Laki-
laki Pola Makan tidak baik? 
3. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Dewasa 
Laki-laki Pola Makan baik? 
4. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Dewasa 
Laki-laki Pola Makan tidak baik? 
5. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Remaja 
Laki-laki Pola Makan baik? 
6. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Remaja 
Laki-laki Pola Makan tidak baik? 
7. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Tua 
Perempuan Pola Makan baik? 
8. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Tua 
Perempuan Pola Makan tidak baik? 
9. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Dewasa 
Perempuan Pola Makan baik? 
10. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Dewasa 
Perempuan Pola Makan tidak baik? 
11. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Remaja 
Perempuan Pola Makan baik? 
12. Apakah ada Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah Remaja 






C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Masyarakat di Kota Bandar Lampung 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Tua Laki-laki Pola Makan baik 
b. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Tua Laki-laki Pola Makan tidak baik 
c. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Dewasa Laki-laki Pola Makan baik 
d. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Dewasa Laki-laki Pola Makan tidak baik 
e. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Remaja Laki-laki Pola Makan baik 
f. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Remaja Laki-laki Pola Makan tidak baik 
g. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Tua Perempuan Pola Makan baik 
h. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Tua Perempuan Pola Makan tidak baik 
i. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 





j. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Dewasa Perempuan Pola Makan tidak baik 
k. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Remaja Perempuan Pola Makan baik 
l. Untuk mengetahui Hubungan Pola makan dengan Kadar Gula Darah 
Remaja Perempuan Pola Makan tidak baik 
3. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat memberi manfaat sebagai 
berikut : 
a. Bagi Peneliti 
Mampu memberikan wawasan baru dan motivasi bagi peneliti agar 
mampu mengendali peningkatan kadar gula dalam darah serta 
mencegah Diabetes melitus dengan mengatur pola makan dan hidup 
sehat. 
b. Bagi Pembaca 
Mampu memberikan referensi untuk penelitian selanjutnya serta 
menambah pengetahuan dan gambaran kepada pembaca tentang 
hubungan pola makan dengan kadar gula darah masyarakat di Kota 
Bandar Lampung. 
c. Bagi Masyarakat 
Mampu memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat mengenai 








A. Kajian Teori 
1. Pengertian Pola Makan 
Pola makan adalah suatu bentuk kebiasaan konsumsi makanan yang 
dilakukan oleh seseorang dalam kegiatan makannya sehari-hari. Pola makan yang 
sehat meliputi 3 macam, seperti Jenis makanan, Porsi makan, dan frekuensi 
makan dalam sehari. Prinsip utama dalam melakukan pola makan sehat adalah 
“gizi seimbang”. Gizi seimbang dapat dipenuhi dengan mengonsumsi beragam 
makanan yang seimbang, baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya. 
Keseimbangan gizi tercapai ketika makanan kita mengandung karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, dan mineral dalam jumlah sesuai. Sedangkan, Pola 
makan yang buruk atau tidak sehat adalah pola makan yang tidak teratur, 
mengonsumsi makan secara berlebih-lebihan, mengonsumsi karbohidrat tinggi, 
banyak lemak, sehingga  memiliki dampak yang  sangat merugikan bagi 
kesehatan, salah satunya adalah muncul penyakit seperti diabetes.
19
 
a. Jenis Makanan 
Jenis makanan merupakan makanan yang dimakan bervariatif jenisnya 
sesuai kebutuhan tubuh. Kriteria jenis makanan yang baik, dan buruk untuk 
penderita diabetes meliputi: 
1) Biji-bijian 
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 Para ahli gizi menganjurkan bagi penderita penyakit diabetes untuk 
banyak mengonsumsi biji-bijian, karena dalam biji-bijian banyak sekali 
mengandung serat, sekalipun biji-bijian ini juga mengandung banyak tepung. Tapi 
hal itu tidak di anggap berbahaya bagi penderita diabetes, karena keberadaan serat 
menjadikan penyimpan tubuh terhadap glukosa yang bersumber darinya secara 
perlahan, yang sesuai dengan lemahnya produk insulin oleh tubuh untuk 
berinteraksi dengannya. Selain itu, serat juga menambah kerja insulin yang asli 
ditubuh, juga menurunkan kolesterol serta mencegah buang air besar.
20
 
 Ada juga keyakinan bahwa biji-bijian ini dapat menghindari kanker 
lambung dan meringankan tekanan darah tinggi. Biji-bijian itu antara lain, Adas, 
Chick pea, Buncis, Kedelai kering, Kacang kedelai, Kacang tadmis, Venugreek 
lupire, Gandum, dan jagung.  
 Beberapa penelitian ilmiah di Perguruan Tinggi, menunjukan pentingnya 
mengonsumsi biji-bijian bagi penderita diabetes. Diantaranya adalah kajian yang 
dilakukan oleh Dr. Anderson terhadap beberapa penderita diabetes, yang hasilnya 
antara lain :  
Penyakit diabetes anak atau gula yang di obati dengan insulin (IIDM).  
- Penderita diabetes ini biasa mengurangi insulinnya sampai 39% setelah 
membiasakan memakan biji-bijian.  
-   Penyakit diabetes dewasa atau gula yang diobati dengan biji-bijian (NIDDM). 
-  Penderita diabetes yang kedua ini benar-benar bisa lepas dari insulin asalkan, 
dia mengikuti pola makan seperti disebutkan diatas. 
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 Seorang Peneliti dari Australia menyarankan, “Bagi para penderita 
diabetes dianjurkan untuk menghindari biji-bijian yang dikemas (seperti yang 
banyak beredar di supermarket), karena biji-bijian itu justru akan menambah 
kadar glukosa dalam darah. Sedangkan biji-bijian yang direbus atau yang diseduh 
dengan air, seperti lupines, sangat dianjurkan sekali.
21
 
Diantara contoh yang baik dari biji-bijian yang telah kami sebutkan:  
- Buncis yang direbus dalam air ditambah minyak zaitun dan air jeruk lemon. 
- Kacang-kacangan ditambah jeruk lemon. 
- Adas yang drebus di tambah minyak zaitun. 
- Lupine atau Chick pea yang diseduh dengan air. 
- Jagung bakar. 
- Chick pea untuk makanan santai, dan  
- Hulbah (sejenis susu) untuk minumannya.22 
2) Sayur-sayuran dan Buah-buahan 
 Jenis makanan ini pun penting sekali bagi penderita diabetes karena 
sayuran dan buah-buahan banyak mengandung serat, serta kandungan gizinya 
yang tinggi. Misalnya, kubis/kol, articok, selada, mentimun, seledri, harnaksy, 
wortel dan jambu.  
 Sayur-sayuran dan buah-buahan banyak sekali mengandung sulfat organik 
yang berfungsi mengubah kedua benang insulin yang disebut dengan C-peptide 
menjadi insulin yang aktif, yaitu dengan menghubungkan kedua benang itu 
dengan satu ikatan atau jembatan sulfural. 
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 Manfaat Karbohidrat Serat (Sayuran): 
 Jumlah kalori lebih kecil. 
 Lebih cepat menjadi kenyang. 
 Buang air besar menjadi lancar. 
 Kolesterol turun, baik untuk mencegah penyakit jantung. 
 Penyakit wasir, divertkulosis, dan kanker usus besar menjadi jarang.23 
 Apel juga dianggap sebagai buah paling baik untuk penyakit diabetes 
karena kemampuannya mengatur kadar glukosa dalam darah, menurunkan kadar 




 Mungkin Anda merasa heran mengapa apel dan jambu dianggap sebagai 
buah yang baik dikonsumsi oleh penderita penyakit diabetes padahal buah ini 
mengandung kadar gula yang tinggi. Tetapi pada hakikatnya gula buah apel dan 
jambu berperan dalam tubuh dengan sangat lambat. Dengan kata lain, tidak terlalu 
membebani pankreas untuk mengeluarkan insulin dalam jumlah besar untuk 
berinteraksi dengannya. 
 Jika tidak demikian, niscaya kadar glukosa akan meningkat dengan cepat 
dalam darah. Sebagaimana halnya, jika penderita diabetes mengonsumsi gula 
pasir atau permen (makan yang manis-manis). Apel dan jambu dengan sifat 
khususnya tidak membahayakan, karena keduanya mengandung unsur serat yang 
tinggi.  
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 Disamping itu, buah jambu mengandung sulfat organik yang dapat 
menambah kadar insulin, sebagaimana hasil sebuah penelitian yang dilakukan 
disebuah Universitas di Amerika. Penelitian ini menyebutkan hanya dengan 




 Kami menyarankan agar buah apel tidak dikupas saat dikonsumsi, 
mengingat kulit apel ini banyak mengandung serat yang sangat berguna bagi 
tubuh. 
 Sedang buah anggur dianggap sebagai buah yang paling berbahaya bagi 
penderita diabetes karena dapat menambah kadar glukosa dalam darah. Namun, 
jika terpaksa harus memakannya, hendaklah dia mengonsumsinya dalam ukuran 
yang tepat.  
3) Telur dan Susu 
 Adapun susu zabadi dan susu murni dianggap sebagai minuman yang baik 
bagi penderita diabetes, kami menyarankan sebelum meminum susu, agar bagian 




 Secara umum para ahli gizi menyarankan agar penderita diabetes lebih 
bersandar pada konsumsi protein nabati, misalnya kacang kedelai dan kacang-
kacangan lain, atau protein hewani yang diambil dari susu dan hasil produksinya. 
 Tetapi disarankan untuk tidak banyak mengonsumsi protein hewani yang 
bersumber dari daging. Namun, juka harus memakan daging, disarankan 
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mengonsumsi daging putih (daging ikan dan burung). Kurangilah mengonsumsi 
daging merah, krena daging putih tidak terlalu banyak mengandung lemak dan 
mudah dicerna. 
5) Manisan dan Kembang Gula 
 Hati-hati terhadap gula pasir, jangan banyak mengonsumsi gula putih. 
Sebaiknya gula ini diganti dengan gula yang khusus digunakan untuk para 
penderita diabetes. Berhati-hati juga dengan makanan yang banyak mengandung 
gula pasir, seperti permen dan yang sejenisnya. Sebab, jika gula ini dikonsumsi 
dalam jumlah yang banyak maka tubuh tidak dapat mengontrol kadar glukosa. 
Kadar glukosa dalam tubuh akan meningkat dan pada gilirannya dapat 




 Sebuah kajian terbaru menyebutkan bahwa nasi (beras) sangat bermanfaat 
sekali pada penderita diabetes, karena dapat meringankan kadar kolesterol dan 
menekan kadar glukosa dalam darah. Hal itu terjadi karena beras memilik khasiat 
kesehatan yang bermacam-macam, di antaranya menurunkan tekanan darah 
tinggi, menyembuhkan penyakit kulit, mencegah terjadinya diare dan menjaga 
tubuh dari serangan kanker. Tapi secara umum, dianjurkan untuk tidak 
mengonsumsi nasi. 
7) Mie dan kentang 
 Keduanya sangat berbahaya sekali bagi penderita diabetes, khususnya 
kentang, karena sayur ini sangat memicu penambah glukosa dalam darah. 
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8) Roti  
 Utamakan roti yang banyak mengandung kulit gandum (dalam bentuk 
tepung coklat), karena roti banyak mengandung serat. Selain itu kulit gandum ini 
banyak sekali mengandung vitamin B, dan vitamin C. Keduanya dapat berfungsi 
menguatkan tubuh (biasanya para penderita diabetes mengalami kelemahan tubuh 
dan hilangnya vitalitas). 
 Oleh karena itu, roti jenis ini sangat dianjurkan untuk dikonsumsi oleh 
penderita diabetes yang mungkin tidak bisa di dapat dari jenis roti yang lain.
28
 
9) Air dan Minuman 
 Minumlah air dalam ukuran yang memadai setiap harinya. Jangan 
menahan haus terlalu lama, karena keberadaan air yang cukup dalam tubuh dapat 
menghindarkan bahaya bagi kedua ginjal, karena air ini berfungsi mencuci saluran 
kemih, dan dapat mencegah penyerapan zat garam (yang bermacam-macam dalam 
saluran itu), mengingat ginjal penderita diabetes lebih mudah terserang dari pada 
yang lainnya. 
 Selain itu, air memiliki manfaat yang sangat besar saat terjadi peningkatan 
kadar glukosa dalam darah, dimana air bekerja meringankan konsentrasinya di 
dalam darah dan membersihkan glukosa berlebihan dan membuangnya bersama 
air seni. Bahkan, air ini di anggap sebagai cara mengobati ketika kadar gula dalam 
darah benar-benar tinggi. 
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 Dan cara terbaik untuk membatasi kecukupan air dalam tubuh, adalah 
dengan melihat warna air kencing. Jika terlihat berwarna keruh, berarti anda 
sangat membutuhkan air. 
 Adapun kopi, teh, dan soft drink, sebisa mungkin untuk dihindari dan 
diganti dengan minuman-minuman yang lebih bermanfaat, seperti susu dan jus 
buah-buahan. Karena 3 jenis minuman ini mengandung kafein, yang diketahui 
dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Bahkan, jika berlebihan 
mengonsumsi kafein dapat menimbulkan ketegangan saraf, gangguan pada 
pencernaan dan sebagainya. 
10) Vitamin dan Mineral 
 Diantara mineral dan unsur yang paling dibutuhkan oleh penderita 
diabetes adalah seng, karena seng (Ze) ini dapat membantu menambah kekebalan 
tubuh dan mengganti jaringan-jaringan yang telah rusak. Zat ini banyak terdapat 
didalam beberapa jenis makanan, misalnya mangan, yang penting sekali untuk 
menimbulkan kalori (energi) pada sel.
29
 
 Zat ini terdapat dalam sayur-sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan 
jamur. Selanjutnya adalah kromium. Zat ini berfungsi untuk menambah insulin 
dalam tubuh. Sementara insulin dapat menjaga keseimbangan glukosa dalam 
darah. Zat ini banyak terkandung dalam bir dan jarang terdapat pada minuman 
lain. 
 Sehubungan dengan vitamin, yang paling baik untuk penderita diabetes 
adalah vitamin C, karena vitamin ini dapat membantu mencegah terjadinya 
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penyakit, menambah aktifitas kerja jaringan sekaligus mempercepat kesembuhan 
luka (mengingat luka penderita diabetes biasanya sulit sekali disembuhkan). 
Vitamin C banyak terkandung dalam jeruk nipis, jeruk, tomat, dan murbei. 
 Selain itu penderita diabetes juga sangat membutuhkan vitamin B 
kompleks dengan segala jenisnya, seperti vitamin B1. Jenis vitamin ini penting 
sekali untuk kesehatan saraf, berfungsi untuk mencerna gula. Zat ini banyak 
terkandung dalam roti coklat, biji-bijian yang tidak dilepas kulitnya, sayur-
sayuran, dan ragi. 
 Juga vitamin B6 yang sangat berguna sekali bagi pertumbuhan sel. 
Dengan demikian, penderita diabetes sangat membutuhkan zat ini lebih dari yang 
lainnya. Vitamin ini banyak terkandung dalam pisang dan biji-bijian yang tidak 
dilepas kulitnya, jamur, dan sayuran. 
 Selanjutnya adalah Niasin, zat ini dapat lebih mengaktifkan kromium. Zat 
ini banyak terkandung dalam biji-bijian yang tidak dilepas kulitnya, makanan 
yang di ragi juga pada riddah.
30
 
 Dari beberapa penelitian ditegaskan bahwa: 
- Harnaksy dapat menurunkan gula darah sampai 40%. 
- Lupine dapat menurunkan gula darah sampai 20%. 
- Hulbah (sejenis susu ditambah kacang) dapat menurunkan gula darah 
sampai 20%. 
- Jambu dapat menurunkan gula darah sampai 15%. 
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- Bawang merah dan bawang putih dapat menurunkan gula darah sampai 
20%. 
- Minyak zaitun dapat menurunkan gula darah sampai 10%. 
- Kedelai hijau dapat menurunkan gula darah sampai 10%. 
Beberapa jenis tumbuhan yang dapat menurunkan kadar gula dalam darah: 
- Satu sendok teh + satu gelas air mendidih, diminum di pagi dan sore hari. 
- Biji mentimun tergolong dalam obat-obatan nabawi yang dapat menurunkan 
kadar gula dalam darah. 
- Rumput common ash, di tumbuk 40 s/d 60 butir lalu dikonsumsi sebelum 
makan. 
- Hulbah mengandung insulin yang dapat menurunkan kadar gula. 
- Satu gelas harnaksy dapat menurunkan kadar gula sampai 40%. 
- Daun stroberi yang diberi air sekitar 1 sendok kecil di makan pada pagi dan 
sore hari. Ia dapat menurunkan kadar gula sampai 30%. 
- Biji purslane (andewi) dapat mencegah penyerapan gula dan lemak dalam 





b. Porsi Makan 
Porsi makan merupakan takaran atau seberapa banyak makanan yang 
dikonsumsi dalam satu kali makan. Islam telah menjelaskan bahwa makan yang 
benar adalah sebuah proses memberi kekuatan pada tubuh untuk bisa 
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menggerakannya sekaligus melindunginya dari segala macam gejala penyakit. 
Namun, proses itu tidak boleh dilakukan secara berlebihan atau dalam porsi yang 
terlalu sedikit. Sebab, setiap sel di dalam tubuh manusia di anggap sebagai satu 
bagian yang hidup dan berdiri sendiri yang melakukan proses pembangunan dan 
pertumbuhan. Dan hal itu menuntut adanya unsur oksigen bersamaan dengan 
unsur-unsur makanan lain secara berkelanjutan.  
Kekurangan unsur apa pun dalam makanan bisa menyebabkan lambatnya 
gerak pembangunan dalam pertumbuhan serta perlindungan terhadap jaringan. 
Sementara berlebih-lebihan dalam makanan bisa berakibat buruknya proses 
pencernaan dan proses penyerapan unsur-unsur makanan yang dibutuhkan tubuh, 
yang bisa menyebabkan tidak terpenuhinya unsur-unsur pembangunan secara 
memadai bagi sel, sehingga sel-sel itu menjadi rusak dan pecah. Lalu muncullah 
tanda-tanda penuaan pada tubuh, sistem kekebalan tubuh pun menjadi menurun.
32
 
 Jika seseorang mengonsumsi makanan yang mengundang selera ini 
melebihi batas kebutuhannya, maka dia harus mengimbanginya dengan olahraga 
jalan kaki atau olahraga lainnya, agar zat-zat berlebih yang tidak dibutuhkan 
tubuh terbakar, karena makanan dianggap sebagai bahan bakar tubuh yakni, 
sumber kekuatan. Oleh karena itu, apabila seseorang mengerahkan banyak tenaga, 
maka dia memerlukan energi yang jumlahnya dibatasi oleh jenis kegiatan yang 
dilakukannya. Jika seseorang mengonsumsi makanan yang menyuplai kalori lebih 
banyak dari yang dibutuhkannya, maka hal itu akan menyebabkan kelebihan berat 
badan. Sebaliknya, bila dia mengonsumsi makanan lebih sedikit dari yang 
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dibutuhkan, maka berat badannya akan menurun sehingga menjadi kurus, yang 
rawan sekali terhadap serangan berbagai macam penyakit. Dan jika seseorang 
menciptakan keseimbangan antara kebutuhan kalori dan aktivitas yang 
dilakukannya, berarti dia telah menjaga berat badan yang ideal.
33
 
 Sejak beberapa abad yang lalu, Islam telah membuat aturan dan ajaran 
bagi umat manusia untuk mengatur langkah jalannya dan menguasai 
pergerakannya. Terkadang dalam bentuk larangan, terkadang juga dalam bentuk 
bimbingan, dan terkadang dengan menarik perhatian, agar tubuh manusia berdiri 
tegak di atas dasar-dasar yang kukuh dan bangunan yang baik, yang kelak akan 
membuatnya mampu menghadapi dan menjalani kehidupan. Dengan demikian, 
mengonsumsi makanan secara berlebih-lebihan jelas bertentangan dengan ajaran 
islam. Di mana Allah SWT berfirman, 
ِٔ مُ  ْا فِْي ْ٘ الَ ذَْطَغ َٗ  ٌْ ا َسَصْقَُْن ٍَ ِ طَيِّثَِد  ٍِ يُْ٘ا  
“Makanlah dari rezeki yang baik-baik yang telah kami berikan kepada kalian, 




ُميُ  َٗ ْغِجٍذ  ٍَ َْْذ ُموِّ  ٌْ ِع ًَ ُخُزْٗا ِصْيَْرَُن ِٚ َءاَد َِ يَثَْ ْغِشفِْي َُ ُ,الَيُِحةُّ اُْى الَذُْغِشفُْ٘ا. أَِّّ َٗ ْا  َ٘ اُْشَشتُ َٗ .ْ٘ا  
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“Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaian kalian yang bagus pada setiap 
(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, 
Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan,” (QS. Al-a’raf [7]: 31). 
ِٓ, خَ  ُ, تِِعثَاِد ايََشآُء. أَِّّ ٍَّ ىَِنِ يَُِْضُه تِقََذٍس َٗ ْافِْْلَْسِض  ْ٘ ِٓ، ىَثََغ ْصَق ىِِعثَاِد تََغظَ ّللاُ اُسِّ ْ٘ ىَ ثِْيُشً تَِصْيُش.َٗ  
“Sekiranya Allah melapangkan rezeki kepada hamba-hamba-Nya niscaya mereka 
akan berbuat melampaui batas dibumi, tetapi Dia menuunkan dengan ukuran 
yang dia kehendaki. Sungguh, Dia Mahateliti terhadap (keadaan) hamba-hamba-
Nya, Maha melihat,” (QS. Asy-Syura [42]; 27) 
Sementara Nabi Muhammad SAW bersabda, 
يُّ  ٍِ ٍَْلَ آَد ا  َحا ىَحَ فَيُيُُث ٍَ ٍَ َُ اَل  ُْ َما ِ َِ ُصْيثَٔ  فَا َْ ا ُخ يُِن ََ ًَ ىُقَْي ِِ آَد ِٔ تَِحْغِة اِْت ِْ تَْطِْ ٍِ ا  َشّش  َِٗعا ء 
َشاِب َإثُيُُث ىَِّْْفِظ. ثُيُُث ىِشَّ َٗ  ًِ  ىِيطََّعا
“Tidaklah anak cucu adam mengisi wadah yang lebih buruk dari perutnya. 
Sebenarnya beberapa suap saja sudah cukup untuk menegakkan tulang rusuknya. 
Kalau pun, dia harus mengisinya, maka sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk 




 Maksudnya, sebenarnya makanan dalam porsi minimal pun sudah cukup 
baginya untuk memenuhi kebutuhan pokoknya. Didalam hadits yang di 
riwayatkan Muslim, Rasulullah SAW juga bersabda, 
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ًُ ا  طََعا َٗ ِِ يَْنفِٚ ااْْلَْستََعحَ  ْثَْْي ااْلِ ٍُ طََعا َٗ  ِِ اِحِذ يَْنفِْي ْااِلْثَْْي َ٘ ًُ اْى اِّيَّحَ.طََعا ََ ْلَْستََعِح يَْنفِْي اىيَّ  
“Makanlah satu orang cukup untuk dua orang, makanan dua orang cukup untuk 
empat orang, dan makanan empat orang sebenarnya cukup untuk delapan 
orang,” (HR. Al-Bukhari, Muslim, Ibnu Majah, Ahmad, dan ad-Darimi). 
Dalam hadits lain disebutkan, 
ا اْشرََْٖيَد. ٍَ ُْ ذَؤْ ُمَو ُموَّ  َِ اىغََّشِف أَ ٍِ  َُّ  اَ
“Sesungguhnya termasuk sikap berlebih-lebihan bila kamu memakan segala 
sesuatu yang kamu inginkan,” (HR. Ibnu Majah). 
Beliau pun bersabda, 
ْعٍي  ٍَ ُِ يَؤْ ُمُو فِي  ٍِ ْئ  َُ َعا ٍء.اْى ٍْ اْىَنا فُِش يَؤُْمُو فِي َعْثَعِد أَ َٗ ا ِحٍذ  َٗ  
“Seorang mukmin makan dengan satu usus, sementara orang kafir makan dengan 
tujuh usus,” (HR. Muslim, at-Tirmidzi, Ahmad, dan Ibnu Majah). 
 Sementara Umar bin Khatab Radhiyallahu anhu berkata, “Jauhilah oleh 




 Menghitung porsi makanan bisa dengan membagi piring menjadi tiga 
bagian. Separuh piring (50%) diisi berbagai sayuran (karbohidrat kaya serat dan 
rendah kalori), kemudian separuh lainnya dibagi dua menjadi masing-masing 
25%, yaitu tempat untuk porsi makanan dari bahan zat pati (biji-bijian atau ubi-
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ubian) seperti nasi, mi, roti, atau kentang. Yang 25% lainnya untuk makanan 
protein, misalnya unggas, tahu, tempe, telur, atau daging. 
Piring atau porsi untuk makan biasanya lebih kecil daripada siang atau 
malam. Misalnya kebutuhan kalori adalah 1.500 kalori per hari, bagilah dalam 
tiga kali makan. Sarapan pagi 400-500 kalori, makan siang 450-550 kalori, dan 
makan malam 350-450 kalori. Sisanya diserahkan pada bagian kudapan. 
Nikmatilah 100-300 kalori camilan. Imbangi pula dengan pembakaran 100-200 
kalori lewat olahraga aerobik 30 menit setiap hari.
37
 
Porsi makan untuk penderita diabetes, 1 porsi nasi adalah 2 centong nasi = 
100 gram, 2 sendok minyak zaitun = 24 gram, 2 potong tempe ukuran sedang = 50 
gram, 1 porsi/mangkuk sayur matang = 40 gram, 2-3 porsi buah = 180 gram, 1 
porsi roti gandum = 70  gram, 1 porsi atau 5 sendok makan, kacang hijau = 50 
gram. 
Mengatur Makanan Nasi untuk Penderita Diabetes: 
 Karbohidrat adalah sumber energi utama, 40-60 persen dari kalori setiap 
hari harus di dapat dari (yaitu nasi atau penggantinya, serta serat dan 
sayuran), 
 Porsi nasi lebih kecil, perbanyak sayuran, jumlah sayur 20-40 gram per 
hari. 
 Selalu memilih karbohidrat yang kaya serat. 
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 Menu nasi goreng, mie goreng, nasi soto, nasi rawon, dan lain-lain yang 
rendah serat atau kurang sayur, harus dikurangi porsi nasinya, di ganti 
dengan tambahan ekstra karbohidrat dari sumber serat, yaitu sayuran. 
 Lebih suka roti gandum dari pada roti biasa, lebih memilih beras merah 
daripada beras biasa. 
 Kurangi tambahan lemak jenuh atau protein yang berlebihan. 
 Imbangi dengan berolahraga 30 menit.38 
 
c. Waktu Makan/Frekuensi Makan 
Mengonsumsi makanan tiga kali sehari adalah pola makan terbaik untuk 
memberi nutrisi pada tubuh. Jeda antara satu makan dengan makan lainnya tidak 
kurang dari 4 atau 5 jam, sedangkan jeda antara waktu makan malam dengan 
waktu tidur tidak kurang dari 2 jam. Disarankan agar tidak mengonsumsi 
makanan apapun antara 2 waktu makan. Aturan ini hanya berlaku bagi orang yang 
sudah dewasa da dalam kondisi normal. Sedangkan, bagi anak-anak tidak dilarang 
untuk memiliki waktu makan yang banyak dalam sehari. Demikian juga orang 
sakit yang membutuhkan nutrisi yang lebih banyak.  
Disarankan pula bagi orang yang mengalami gangguan pencernaan karena 
terlalu banyak makan atau karena mengubah waktu makan, dan seterusnya, untuk 
tidak mengonsumsi makanan terlalu banyak. Sebab, hal ini akan memberi 
kesempatan beristirahat pada lambung setelah ia bekerja berat untuk kembali 
menyiapkan diri melakukan aktivitas sekaligus mengembalikan sistem kerjanya. 
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Meninggalkan satu kali waktu makan karena sebab tertentu mungkin tidak 
berbahaya, tetapi makanan yang di makan saat perut tidak menentu dan tidak 
normal bisa mengakibatkan ketidak nyamanan pada perut atau bahkan bisa 
menyebabkan rasa sakit berhari-berhari atau berminggu-minggu.
39
 
Mengatur jam makan dan waktu menikmati snack atau kudapan berserat 
adalah hal terpenting dalam pengaturan menu harian. Jeda waktu antara dua kali 
makan yang terlalu lama membuat gula darah drop, tetapi jika jaraknya terlalu 
dekat akan membuat gula darah naik. Terlebih jika Anda mendapatkan suntikan 
insulin. Insulin akan bekerja ketika ada makanan yang masuk maupun saat perut 
sedang kosong. 
Jeda antara dua kali makan yang ideal adalah 4-5 jam. Hal ini penting 
sekali bagi pasien diabetes tipe 2 yang mengonsumsi tablet obat diabetes. 
Pengaturan jam makan ini memungkinkan pankreas bisa membentuk insulin yang 
cukup untuk mengatur pengangkutan gula ke dalam sel-sel tubuh. 
Sarapan pagi jangan terlewatkan. Bila ada makanan atau kalori yang 
masuk pada pagi hari, bukan saja membuat Anda bisa berpikir dengan baik, lebih 
kreatif, lebih fokus, bisa belajar dengan baik, bekerja lebih efisien, tetapi juga 
supaya saat makan siang tidak makan berlebihan. Jika anda biasa sarapan pagi, 
atau bagun kesiangan, Anda harus segera berubah. Pastikan mengisi perut Anda 
pagi hari dengan sejumlah kalori, misalnya sedikit nasi plus sayuran, roti gandum, 
buah, sereal, havermut, atau yogurt.
40
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Petunjuk Menu Diabetes Sehari-hari: 
 Selalu makan pada waktu yang tertentu. 
 Jumlah porsi jangan berubah. 
 Harus ada sarapan pagi, makan siang, dan makan malam.  
Selalu 3 kali perhari. 
 Jika ingin menurunkan berat badan, hindari porsi makan berlebihan. 
 Buatlah menu bervariasi yang tidak membosankan. Cobalah makanan 
baru. 
 Selalu menyukai sayuran dan buah, juga biji-bijian dan kacang-kacangan. 
 Jauhi makanan berlemak, makanan manis, dan asin.41 
 
2. Pengertian Diabetes  
Penyakit diabetes atau kencing manis ini diakibatkan karena terlalu 
berlebihan dalam mengonsumsi makanan secara umum, dan juga banyak unsur 
gula dan zat tepung secara khusus. Sebagaimana diketahui bahwa kelenjar 
pankreas mengeluarkan insulin dalam kadar tertentu. Hormon ini selanjutnya 
berfungsi membakar glukosa yang dihasilkan dari pencernaan zat-zat tepung dan 
gula. Sementara glukosa yang tersisa tidak memperoleh hormon yang dapat 
membakar dan mengolahnya, sehingga glukosa itu tetap berada dalam darah dan 
kadar akan terus bertambah di luar batas normal.
42
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Adapun kadar normal glukosa darah sekitar 80-120 mg/dL untuk setiap 
100 cm
3 
darah. Menumpuknya glukosa dalam darah dalam waktu lama dapat 
menyebabkan penyakit yang berbahaya yang bisa membuat fungsi-fungsi tubuh 
tidak aktif.  
Seseorang dikatakan mengalami hiperglikemia apabila kadar gula dalam 
darah mengalami peningkatan di atas normal. Diabetes terjadi bila hasil 
pemeriksaan gula darah puasa mencapai level 126 mg/dL atau bahkan lebih dan 
pemeriksaan gula darah 2 jam setelah puasa (minimal 8 jam) mencapai level 180 
mg/dL. Kadar gula darah mencapai level antara 140 mg/dL dan 200 mg/dL atau di 
atas 200 mg/dL. Alat tes gula darah antara lain Accu-Chek, BCJ Group, Accurate, 




Glukosa darah merupakan produk akhir dari metabolisme karbohidrat 
yang berfungsi sebagai energi di dalam tubuh kita. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi glukosa darah yaitu: pola makan, resistensi insulin, setres, 
aktivitas fisik, usia, genetik, jenis kelamin, hormon, dan obesitas.
44
 
Pada Mata: Penyakit diabetes bisa memberi pengaruh syaraf penglihatan 
dan pembuluh darahnya, yang bisa melemahnya kemampuan melihat.  
Pada Telinga: Penyakit ini bisa memengaruhi syaraf pendengaran dan 
pembuluh darah telinga bagian dalam. Hal itu bisa menyebabkan ketulian dan 
hilangnya keseimbangan tubuh. 
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Pada Kedua Ginjal: Penyakit ini bisa menyebabkan gagal ginjal yang 
mengancam kehidupan. 
Pada Otak: Penyakit diabetes ini bisa menyerang pembuluh darah dan 
bisa mengurangi fungsi otak yang pada gilirannya kelak dapat menyebabkan 
koma. 
Luka yang Sulit Sembuh: Luka ini disebabkan banyaknya kadar gula dan 
glukosa dalam darah. Kondisi ini sangat tepat bagi berkembang biaknya mikroba 
dan kuman. Dalam kondisi seperti ini luka atau bisul akan sulit sekali sembuh.
45
 
Adapun jenis penyakit diabetes, yakni Diabetes melitus. Penyakit ini 
disebabkan karena gangguan sistem metabolisme karbohidrat, yang ditandai 
dengan peningkatan kadar glukosa di dalam darah dikarenakan pankreas tidak 
mampu memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan tubuh. Glukosa secara 
normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah. Pada diabetes, 
kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun, atau pankreas 
dapat menghentikan sama sekali produksi insulin. Keadaan ini dapat 
menimbulkan hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi metabolik 
akut seperti diabetes ketoasidosis dan sindrom hiperglikemik nonketotik (HHNK). 
Hiperglikemi jangka panjang dapat ikut menyebabkan komplikasi mikrovaskuler 
yang  kronis (penyakit ginjal dan mata) dan komplikasi neuropati (penyakit pada 
syaraf).  
Faktor risiko diabetes melitus dibagi menjadi 2 yaitu yang dapat 
modifikasi (kegemukan, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, riwayat 
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dislipidemia, diet tidak sehat dengan tinggi gula), sedangkan faktor risiko yang 
tidak dapat dimodifikasi (Usia > 45 tahun, keluarga riwayat diabetes melitus, 
riwayat pernah menderita diabetes gestasional, riwayat berat badan lahir rendah 
yaitu ≤ 2500 gram.
46
 
Kadar gula darah puasa normal adalah 110 mg/dL; garis batas yang masih 
di anggap normal adalah 111-126 mg/dL. Apabila kadar gula darah seseorang 
lebih besar daripada 126 mg/dL selama 2-3 hari, berarti ia menderita diabetes 
melitus. Umumnya gejala awal diabetes tidak dapat dideteksi. Resiko mengidap 




3. Tipe Diabetes Mellitus 
Penyakit diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, 
yaitu diabetes melitus tipe 1, dan 2, diabetes akibat kehamilan, diabetes tipe 
khusus, dan diabetes karena rusaknya keseimbangan glukosa. 
a. Diabetes tipe 1 
Diabetes tipe 1 terjadi karena kerusakan sel-sel beta pankreas yang 
mengakibatkan terjadinya defisiensi (penurunan) produksi insulin. Defisiensi 
insulin dapat menyebabkan terjadinya hiperglicemia (peningkatan kadar glukosa 
darah), poliuria (sering buat air kecil), polifagia (nafsu makan meningkat dan 
kurang tenaga), polydipsia kehilangan berat badan, kekurangan cairan (dehidrasi), 
ketidak seimbangan elektrolit, ketoasidosis. 
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Dari seluruh kasus diabetes, kejadian diabetes melitus tipe 1 mencapai 5 
sampai 10%. Seseorang dengan diabetes melitus tipe 1 tergantung pada pemberian 
insulin dari luar untuk mencegah terjadinya ketoasidosis dan kematian. Diabetes 
jenis ini terjadi pada beberapa kelompok umur, tetapi gejala biasanya terlihat 




Gejala yang ditemui pada orang-orang dengan diabetes melitus tipe 1 
adalah badan kurus, sering merasakan haus yang berlebihan, sering buang air 
kecil, nafsu makan meningkat dan kehilangan berat badan secara bermakna. Tipe 
ini disebut juga dengan penyakit diabetes tergantung insulin atau insulin-
dependen diabetes melitus (IDDM) dan disebut juga dengan diabetes pada remaja. 
b. Diabetes tipe 2 
Jumlah penderita diabetes tipe 2 sangat banyak, yaitu mencapai 90% dari 
seluruh kasus diabetes. Faktor resiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 adalah 
obesitas (kegemukan), usia lanjut, riwayat keluarga dengan diabetes, riwayat 
diabetes saat kehamilan, mempunyai riwayat rusaknya keseimbangan glukosa, 
dan jarang melakukan aktivitas fisik. Suatu penelitian menyimpulkan bahwa 
kurang lebih 80% dari penderita obesitas di diagnosis menderita diabetes melitus 
tipe 2. Namun, diabetes melitus tipe 2 ini juga dapat terjadi pada orang-orang 
yang tidak gemuk, khususnya pada orang lanjut usia.
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Produksi insulin pada diabetes melitus tipe 2 bisa normal, menurun, atau 
berlebih. Namun, seluruh insulin tersebut tidak cukup untuk tubuh karena adanya 
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penurunan respon insulin. Oleh karenanya, diabetes melitus tipe ini tidak 
tergantung pada pemberian insulin dari luar. Untuk bisa bertahan dibutuhkan 
pengontrolan kesesuaian glukosa. 
Seseorang dengan diabetes melitus tipe 2 bisa disertai dengan suatu gejala,  
bisa juga tidak. Pada penderita dengan diabetes yang tidak terkontrol maka akan 
muncul gejala polidipsia, poliuria, polifagia, dan kehilangan berat badan, tetapi 
penyakit ini tidak akan berkembang menjadi ketoasidosis kecuali saat mengalami 
setres yang hebat. Adapun pada kondisi setres hebat seperti hiperglicemia 
dibutuhkan insulin dari luar untuk pengontrolan kadar glukosa darah. Diabetes 
melitus tipe 2 dikenal juga dalam sebutan non-insulin dependen diabetes melitus 
(NIDDM) atau diabetes pada usia dewasa.
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c. Diabetes Kehamilan 
Diabetes kehamilan adalah suatu kondisi dimana terjadi ketidak tahanan 
terhadap glukosa (intolerance glucose) pada wanita hamil. Kondisi diabetes 
melitus ini hanya terjadi selama kehamilan. Biasanya terdiagnosis pada kehamilan 
trimester 2 dan 3, yaitu mulai bulan ke-4 kehamilan sampai kehamilan berakhir. 
Kejadian diabetes melitus ini adalah 4% dari seluruh kehamilan. Penyakit ini akan 
sembuh dengan sendirinya ketika sudah tidak hamil lagi, tetapi mempunyai resiko 
untuk berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2. Wanita yang diketahui 
menderita diabetes melitus sebelum hamil tidak di kategorikan dalam diabetes 
melitus tipe ini. 
Pembagian diabetes mellitus pada kehamilan: 
                                                             





1. Diabetes yang memang sudah diketahui sebelumnya dan kemudian 
menjadi hamil (DM Hamil = DMH = DM Pangestasional). Sebagian besar 
termasuk golongan IDDM (Insulin Dependent DM). 
2. DM yang baru saja ditemukan pada saat kehamilan (DM gestasional = 
DMG). Umumnya termasuk golongan NIDDM (Non-Insulin Dependent 
DM). 
DM gestasional sendiri dibagi dua subkelompok: 
d. Sebenarnya sudah mengidap DM sebelumnya, tetapi baru diketahui 
saat hamil (sama dengan DMH). 
e. Sebelumnya belum mengidap DM, baru mengidap DM dalam masa 
kehamilan (Pregnancy-Induced DM, DMG sesungguhnya, sesuai 
dengan definisi lama WHO 1980).
51
 
Pada wanita hamil normal terjadi banyak sekali perubahan hormonal dan 
metabolik untuk pertumbuhan dan perkembangan fetus yang optimal. Yang 
berhubungan dengan patologi diabetes mellitus adalah perubahan metabolisme 
karbohidrat. Pada kehamilan normal, terjadi  kadar glukosa plasma ibu yang lebih 
rendah secara bermakna karena: 
1. Ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat; 
2. Produksi glukosa dari hati menurun; 
3. Produksi alanin (salah satu prekursor glukonegenesis) menurun; 
4. Aktivitas ekskresi ginjal meningkat; dan 
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5. Efek hormon-hormon gestasional (human placental lactogen, hormon-
hormon plasenta lainnya, hormon ovarium, hipofisis, pankreas, adrenal, 
growth factors, dan sebagainya). Selain itu, terjadi juga perubahan 
metabolisme lemak dan asam amino.
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Pada DMG, selain perubahan-perubahan fisiologis tersebut, terjadi juga 
keadaan jumlah/fungsi insulin yang tidak optimal. Terjadi juga perubahan kinetika 
insulin dan resistensi terhadap efek insulin. Akibatnya; komposisi sumber energi 
dalam plasma ibu berubah (kadar gula darah tinggi, kadar insulin tetap tinggi). 
Melalui difusi terfasilitasi dalam membran plasenta, pada sirkulasi janin juga ikut 
terjadi komposisi sumber energi yang abnormal (menyebabkan kemungkinan 
terjadi berbagai komplikasi). Selain itu terjadi juga hiperinsulinemia, sehingga 
janin mengalami juga gangguan metabolik (hipoglikemia, hipomagnesemia, 
hipokalsemia, hiperbilirubinemia, dan sebagainya). 
Morbiditas dan Mortalitas Ibu dan Janin pada DMG: 
- Komplikasi Maternal 
Infeksi saluran kemih, hidramnion, hipertensi (kronik/preeklampsia/eklampsia). 
- Komplikasi  Fetal Intrauterin 
Risiko abortus spontan, kelainan kongenital (terutama pertumbuhan sistem saraf 
pusat), infsufisiensi plasenta (mengakibatkan hipksemia kronik), kematian 
intrauterin makrosomia, dan organomegali. 
- Komplikasi Neonatus Pascapersalinan 
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Prematurias, kematian perinatal/neonatal, trauma lahir, gangguan metabolik 
(hipoglikemia, hipomagnesemia, hipokalsemia, hiperbilirubinemia), sindrom 
gawat napas neonatus, polistemia, trombosis vena renalis, dan sebagainya. 
- Komplikasi Pada Usia Anak/Dewasa 




Faktor risiko DMG riwayat obstetri mencurigakan: 
 Riwayat abortus berulang; 
 Riwayat melahirkan bayi mati tanpa sebab yang jelas; 
 Riwayat melahirkan bayi dengan cacat bawaan; 
 Riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir di atas 4.000 g; 
 Riwayat preeklampsia/eklampsia; dan 
 Polihidramnion. 
Riwayat medis mencurigakan/hati-hati: 
 Usia ibu saat hamil di atas 30 tahun; 
 Riwayat DM ibu hamil, atau riwayat DM dalam keluarganya; 
 Riwayat DMG/TGT pada kehamilan sebelumnya; 
 Riwayat infeksi saluran kemih berulang selama hamil; 
 Ibu obesitas; dan 
 Riwayat berat badan lahir ibu di atas 4.000-4.500 g. 
Skrining, Pemeriksaan, dan Kriteria Diagnosis: 
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Usaha skrining diharapkan dapat menjaring DMG sejak pertemuan 
antenatal pertama. Tetapi dari sudut efektivitas, hasil positif tertinggi akan 
diperoleh pada usia kehamilan 26-28 minggu. 
Konsensus PARKENI, 1997: Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan 
penyaring pada pertemuan antenatal pertama, jika positif ditata laksana sebagai 




 Pemeriksaaan dilakukan pada keadaan puasa. Diberikan beban glukosa 
sebesar 75 g. Kadar glukosa darah diperiksa hanya pada dua jam pasca beban 
glukosa tersebut (dua jam postprandial). 
Kriteria diagnosis O‟Sullivan-Mahan (1964): 
 Kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 1 jam, 2 jam, dan 3 
jam diperiksa pasca beban glukosa 100 g. Diagnosis DMG ditegakkan bila 
terdapat dua atau lebih hasil abnormal. Batas nilai normal: puasa < 90 mg/dL, 1 
jam pp < 165 mg/dL, 2 jam pp < 145 mg/dL, 3 jam pp < 125 mg/dL. 
Kriteria diagnosis WHO (1980, 1985) sama dengan Kriteria Diagnosis DM pada 
Keadaan Tidak Hamil. 
Kriteria Diagnosis Modifikasi WHO-PARKENI (1997) diperiksa hanya 
kadar glukosa plasma 2 jam pp: 
 Nilai > 200 mg/dL: diabetes mellitus (jika baru diketahui saat hamil, 
DMG). 
 Nilai 140-200 mg/dL: toleransi glukosa terganggu (TGT). 
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 Nilai < 140 mg/dL: normal. 
WHO pada temuan TGT (gula darah dua jam pp 140-200 mg/dL) ditangani 
juga sebagai kasus DMG, sehingga pasien dengan kadar gula yang lebih rendah 
(dalam kriteria O‟Sullivan) juga termasuk dalam yang ditangani.
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Pengelolaan Diabetes Mellitus Gestasional: Sesuai dengan pengelolaan medis 
DM pada umumnya, pengelolaan DMG juga terutama didasari atas pengelolaan 
GIZI/DIET dan pengendalian berat badan ibu. Perhitungan menu seimbang sama 
dengan perhitungan pada kasus DM umumnya, dengan ditambahkan sejumlah 
300-500 kalori per hari untuk tumbuh kembang janin selama masa kehamilan, 
sampai selesai masa menyusui. 
 Pengelolaan DM dalam kehamilan bertujuan untuk: 
 Mempertahankan kadar glukosa darah puasa < 105 mg/dL; 
 Mempertahankan kadar glukosa darah dua jam pp < 120 mg/dL; 
 Mempertahankan kadar Hb glikosilat (Hb A1c) < 6%-; 
 Mencegah episode hipoglikemia; 
 Mencegah ketonuria/ketosidosis diabetik; dan 
 Mengusahakan tumbuh kembang janin optimal dan normal. 
Dianjurkan pemantauan gula darah teratur minimal 2 kali seminggu (ideal: 
setiap hari, jika mungkin dengan alat periksa sendiri di rumah). Dianjurkan 
kontrol sesuai jadwal pemeriksaan antenatal, makin dekat perkiraan pesalinan 
kontrol makin sering. Hb glikosilat diperiksa ideal tiap 6-8 minggu. Kenaikan 
berat badan ibu dianjurkan 1-2,5 kg pada trimester pertama, selanjutnya rata-rata 
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0,5 setiap minggu. Sampai akhir kehamilan, kenaikan berat badan yang 
dianjurkan tergantung status gizi awal ibu (ibu BB kurang 14-20 kg, ibu BB 
normal 12,5-17,5 kg, ibu BB lebih/obesitas 7,5-12,5 kg). 
Jika pengelolaan diet saja tidak berhasil, langsung digunakan insulin. 
Harus preparat insulin manusia (huma insulin). Insulin non-human dapat 
menyebabkan terjadinya antibodi terhadap insulin endogen, antibodi ini dapat 
menembus placental blood barrier dan berpengaruh pada janin.
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Pada DMG, insulin yag dipakai adalah dosis rendah, kerja intermediete, 1-
2 kali sehari. Pada DMH, pemberian mungkin perlu lebih sering, atau kombinasi 
antara short acting dan intermediete, untuk mencapai kadar glukosa yang 
diharapkan. Obat hipoglikemik oral tidak digunakan dalam DMG, mengingat efek 
teratogenitasnya yang tinggi, serta diekskresi dalam jumlah besar melalui ASI. 
Pengelolaan Obstertik: 
 Pemeriksaan antenatal: pemantauan klinis ibu dan janin, terutama tekanan 
darah, pembesaran/tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, kadar gula darah ibu, 
pemeriksaan USG, kardiotografi (jika memungkinkan). Paling ideal: penilaian 
janin dengan skor fungsi dinamik janin-plasenta (FDJP). 
Pengelolaan Bayi: 
 Persiapan resusitasi neonatus yang baik. Pemeriksaan darah tali pusat 
untuk mengukur kadar glukosa dan hematokrit bayi. Masalah yang mungkin 
timbul: perubahan morfologi/fisiologi akibat pertumbuhan intrauterin, 
makrosomia, cacat bawaan, gangguan metabolik hipoglikemia/hipokalsemia/ 
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hipomagnesemia/hipomagnesemia/hiperbilirubinemia, gangguan hematologik 
polistemia/hiperviskositas, gangguan pernapasan dan kelainan jantung bawaan.
57
 
d. Diabetes Tipe Khusus 
Diabetes tipe khusus ini adalah diabetes melitus yang terjadi karena faktor 
genetik, pembedahan, obat-obatan, gizi salah (malnutrition), infeksi, dan penyakit 
lainnya. Jumlah penderita diabetes melitus tipe ini hanya 1-2% dari keseluruhan 
penderita diabetes melitus.  
e. Diabetes Karena Rusaknya Keseimbangan Glukosa 
Diabetes karena rusaknya keseimbangan glukosa diklasifikasikan menjadi 
2, yaitu sebagai berikut: 
1) Impaired fasting glucose (IFG) yang dijelaskan dengan kadar glukosa 
darah puasa lebih besar dari 110 mg/dL, tetapi kurang dari 126 mg/dL. 
2) Impaired glucose tolerance (IGT) yang dijelaskan dari hasil tes toleransi 
glukosa lebih besar dari 140 mg/dL, tetapi kurang dari 200 mg/dL. 
Walaupun IFG dan IGT secara klinis bukan diabetes yang sesungguhnya, 





4. Peran Insulin Dalam Pengaturan Gula Darah 
Pengaturan kadar gula darah tidak terlepas dari peran hormon. Hormon 
tersebut adalah hormon yang menurunkan kadar glukosa darah dan hormon yang 
meningkatkan kadar glukosa darah. Insulin merupakan hormon yang berperan 
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menurunkan kadar glukosa darah, sedangkan glukagon merupakan hormon yang 
berperan meningkatkan kadar glukosa darah. Kedua hormon tersebut bekerja 
secara sinergis untuk mempertahankan kadar gula darah agar tidak terlalu tinggi 
dan juga tidak terlalu rendah. 
Insulin memegang peran yang sangat penting, yaitu memasukkan glukosa 
kedalam sel. Insulin diibaratkan sebagai anak kunci untuk membuka pintu masuk 
bagi glukosa kedalam sel. Insulin dibentuk dan dikeluarkan oleh pankreas, sebuah 
kelenjar yang letaknya dibelakang lambung. Selain memproduksi insulin, 
pankreas juga memproduksi glukagon yang bertugas untuk meningkatkan kadar 
glukosa dalam darah. Setiap kali kita makan, pankreas akan memberi respons 




5. Pola makan dan Gejala diabetes pada setiap usia 
a. Usia Remaja 
Remaja adalah individu baik perempuan maupun laki-laki yang berada pada 




Masalah gizi yang timbul pada masa remaja lebih umum pada penyakit 
obesitas (gizi berlebih), anoreksia nervosa (kehilangan nafsu makan), bulimia 
(penyakit pengiring dari gejala obesitas), anemia, serta diabetes. Gejala diabetes 
yang dialami pun sama halnya dengan gejala pada umumnya, yakni sering 
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Tabel berikut ini memaparkan menu makan dalam waktu sehari yang 




Menu Makan Satu Hari untuk Remaja 
Pagi Pukul 
10.00 
Siang Pukul 16.00 Malam 












































b. Usia Dewasa 
Dewasa awal adalah masa peralihan dari masa remaja. Batasan usia dewasa 
dalam hal ini adalah 25-44 tahun. Perananan gizi pada usia dewasa terutama 
adalah untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan secara menyeluruh, 
dan memperlambat proses menjadi tua (menua).
63
 
                                                             
61
 Ibid, h. 171 
62
 Ibid, h. 173 





Masalah gizi yang timbul pada masa dewasa dapat disebabkan karena gaya 
hidup yang tidak sehat, beberapa masalah gizi yang mungkin timbul adalah 
diabetes mellitus. Diabetes mellitus, merupakan penyakit kelainan metabolisme 
yang disebabkan kurangnya hormon insulin. Akibatnya, seseorang akan 
kekurangan energi, sehingga mudah lelah dan berat badan terus turun. Kadar 
glukosa yang berlebih tersebut dikeluarkan melalui ginjal dan dikeluarkan 
bersama urine. Gula memiliki sifat menarik air sehingga menyebabkan seseorang 
banyak mengeluarkan urine dan selalu merasa haus. 
Nutrisi yang berlebihan (overnutrition) merupakan faktor risiko pertama 
yang diketahui menyebabkan DM. Semakin berat badan berlebih atau obesitas 
akibat nutrisi yang berlebihan, semakin besar seseorang terjangkit diabetes 
mellitus. 
Gejala yang sangat umum adalah sering kencing pada malam hari (poliuria), 
selalu merasa haus (polidipsia), dan selalu merasa lapar (polifagia). Gejala umum 
yang lain yang menyebabkan seseorang ingin segera pergi ke dokter adalah 
kelainan kulit seperti gatal, dan bisul kelainan ginekologi seperti keputihan, serta 
kesemutan yang disertai mati rasa. Kadang-kadang tubuh menjadi lemah terasa 
lelah. Biasanya akan muncul luka atau bisul yang tak kunjung sembuh atau terjadi 
infeksi di saluran kemih. Bisa juga terjadi impotensi, katarak, atau seseorang 
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Contoh Menu untuk Dewasa
65
 
Waktu Makan Jenis Makanan Berat URT 






Selingan (10.00) Jus jeruk 200 cc 1 gelas 
Makan siang Nasi putih 
Ayam sambal hijau 









1 potong sedang 
1 porsi 
1 potong kecil 
1 potong sedang 
Selingan (16.00) Teh tarik 200 cc 1 gelas 
Makan malam Nasi Bakar 










1 potong sedang 
 
c. Usia Tua/Lansia 
Kelompok lanjut usia/tua adalah kelompok penduduk yang berusia 45-64 
tahun. Pada usia lanjut akan terjadi proses menghilangnya kemampuan jaringan 
untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya 
secara perlahan-lahan, sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan 
memperbaiki kerusakan yang terjadi.
66
 
Gejala yang paling umum diderita oleh lansia penderita diabetes antara lain 
seperti poliuria (banyak kencing), polidipsia (banyak minum), polifagi (banyak 
makan), penglihatan menjadi kabur, berat badan kurang secara drastis meskipun 
jumlah makanan meningkat, timbul rasa pusing atau mual, dan sebagainya. 
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Jenis makanan yang dianjurkan untuk mencegah atau mengobati diabetes 
diantaranya: apel, kayu manis, jeruk, ikan salmon, makanan kaya serat, kacang-
kacangan (seperti kacang panjang, kacang tanah, dan sebagainya), teh hijau, 
bayam, pare, cuka, sumber karbohidrat rendah (seperti nasi beras merah, roti 
tawar, sagu, sereal, gandum, ubi, dan singkong), perbanyak konsumsi air putih, 




Contoh Menu untuk Lansia
68
 
Contoh Menu 1 Berat (gram) URT 
Sarapan 
















Nasi bakar merah 
Gurame bumbu bali 
Tumis pare 









1 porsi/1 piring 
1 potong sedang 
1 porsi 
1 potong kecil 






















Contoh Menu 2 Berat (gram) URT 
Sarapan 
Sup ayam oatmeal 







1 porsi/1 mangkuk 
1 gelas 
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Roti isi kacang hijau 75 1 buah 
Makan siang 
Nasi 
Ayam panggang bacem 











1 potong sedang 
1 porsi 
1 potong kecil 









Rolled beef with blackpaper 
sauce 












6. Kebuthuan kalori  
a. Usia  
Anak-anak dan remaja perlu kalori yang tinggi karena mereka sedang berada 
pada masa pertumbuhan, sedangkan orang tuanya butuh kalori lebih sedikit untuk 
mempertahankan metabolismenya. 
b. Jenis Kelamin 
Pria biasanya membutuhkan kalori yang lebih banyak dibandingkan wanita, 
karena otot pria lebih besar, sehingga pembakaran energi menjadi lebih banyak. 
Dengan berat badan yang sama, seorang pria biasanya perlu kalori 10 persen lebih 
banyak dibandingkan wanita. 
c. Aktivitas 
Kalori yang diperlukan oleh seorang pegawai kantoran lebih kecil 
dibandingkan seseorang yang bekerja berat dilapangan, seperti Atlit olahraga yang 





d. Keadaan Tertentu 
Ibu hamil dan menyusui perlu kalori lebih banyak di bandingkan wanita 
lainnya. 
e. Penyakit-penyakit yang diderita 
Pasien penyakit infeksi atau demam membutuhkan kalori yang lebih banyak, 





Kebutuhan Kalori Rata-rata Orang Indonesia 
Jenis 
Kelamin 






Pria < 20 2400 2600 2800 
 20-29 2200 2400 2600 
 30-49 2000 2200 2400 
 5+ 1800 2000 2000 
Wanita <20 1800 2000 2000 
 20-29 1700 1900 2100 
 30-49 1600 1800 2000 
 50+ 1500 1700 1900 
 
7. Rencana Menu yang Sehat 
Makanan untuk pasien diabetes selain harus sehat juga tidak membosankan, 
tidak menakutkan. Jadi menu sehari-harinya harus bervariasi, bisa bermacam-
macam, harus bersih dan aman. Namun karena ada sakit gula dan berat badan 
berlebihan, Anda harus membatasi makanan yang banyak mengandung gula, 
makanan yang asin, atau menu yang kaya lemak. Sayuran dan buah-buahan, serta 
makanan berserat harus menjadi makanan kesukaan anda. 
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Jika Anda memiliki kebiasaan makan tidak teratur, sering lupa sarapan pagi, 
atau suka makan larut malam, sehingga masukan kalori berubah-ubah, gula darah 
jadi sukar dikendalikan. Mungkin pula jumlah makannya tidak menentu, ketika 
berselera bisa melahap banyak makanan, tetapi kalau sedang murung tidak mau 
makan. Semua kebiasaan seperti ini harus diubah. Biasakan diri dengan gaya 
hidup yang benar, yaitu jam makan yang teratur, jumlah makan yang tertentu, 
serta pandai memilih menu yang baik, dan menghindari sajian yang merugikan 




8. Pengobatan dengan Pijat dan Makanan 
Penyakit gula merupakan penyakit yang disebabkan karena meningkatnya 
kadar gula dalam darah. Pemijatan yang membantu menyeimbangkan tubuh 
nantinya, akan menurunkan kadar gula yang meningkat itu. Tulang yang harus 
dipijat adalah ruas tulang punggung yang kedua, ketiga, ketujuh, kedelapan, dan 
kesembilan, serta tulang punggung bagian bawah yang kedua.
71
 
Sedangkan tumbuh-tumbuhan yang bisa digunakan menyembuhkan 
penyakit ini antara lain, absinth (jenis alkohol), linden, bardane, lobak, rasberi, 
juniper, buncis, dan zaitun. 
 
9. Makanan Khusus Untuk Penderita Diabetes 
 Mengobati penyakit diabetes didasarkan pada tiga hal pokok, yaitu 
makanan, obat (biji-bijian atau insulin), dan olahraga. Ketiga hal itu penting di 
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perhatikan bagi mereka yang menderita penyakit gula, agar kadar gula dalam 
darahnya (glukosa) tetap seimbang selama hidupnya. Bagi penderita diabetes 
cukup dengan mengonsumsi biji-bijian sekalipun tanpa minum obat, yang penting 
dia benar-benar bisa disiplin ditambah dengan latihan olahraga yang teratur, 




10. Penderita Penyakit Gula 
 Allah SWT telah memberikan keringanan berbuka kepada mereka yang 
berpuasa, bila puasa dapat membahayakan kesehatannya atau memberi pengaruh 
negatif terhadap beberapa penyakit yang diderita, dan mereka tidak mampu 
melakukan puasa dimana Allah SWT berfirman, 
ًٍ أُ َخَش . ِْ أَيَّا  ٍِّ ْٗ َعيََو َعفٍَش فَِعذَّ جُ  ا أَ ِشْيض  ٍَّ ُْْنٌ  ٍِ  َُ ِ َما  ََ  فَ
“Maka barang siapa di antara kalian sakit atau dalam perjalanan (lalu dia 
tidak berpuasa), maka (wajib mengganti) sebanyak hari (yang dia tidak berpuasa 
itu) pada hari-hari yang lain,” (QS. Al-Baqarah[2]: 184). 
Secara umum, puasa dapat menyembuhkan cukup banyak penyakit 
jasmani juga penyakit jiwa. Sebagaimana aturan makan dalam puasa bisa 
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B. Kajian Pustaka  
Telah dilakukan beberapa penelitian terdahulu diantaranya adalah sebagai 
berikut: 
1. Susanti (2018) dengan judul: Hubungan Pola Makan Dengan Kadar Gula 
Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus. Dari data distribusi frekuensi 
hubungan pola makan dengan kadar gula darah pada penderita diabetes 
mellitus,  hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan yang 
kuat antara pola makan dengan kadar gula darah pada penderita DM 
dengan Correlation Coefficient r=0,634. Karena signifikasi p=0,000 
dengan α < 0,05 sehingga H0 ditolak. 
2. Meilia Kurniawati (2015) dengan judul: Hubungan Pola Makan Dengan 
Peningkatan Kadar Gula Dalam Darah Pada Pasien DM Yang Sudah 
Menggunakan Obat Hiipoglikemi Oral. Dari hasil penelitian ini didapat 
bahwa ada hubungan antara pola makan dengan peningkatan kadar gula 
dalam darah pasien DM yang sudah menggunakan OHO, bahwa dengan 
pola makan yang baik pasien cenderung kadar gula dalam darahnya 
normal, hal ini dapat dibuktikan pada hasil olah data yang dilakukan 
dengan  komputerisasi dengan derajat kepercayaan 95% di dapat nilai p 
value sebesar 0,000, artinya lebih kecil dari alfa. Dan didapat OR sebesar 
36,667 yang berarti bahwa pasien yang mempunyai pola makan baik akan 
berpeluang 36,667 kali untuk mempunyai kadar gula dalam darah normal 





3. Sartika (2013) dengan judul: Hubungan Pola makan Dengan Kejadian 
Penyakit Diabetes Mellitus Tipe-2 Di Poli Interna BLU.RSUP. Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada 
hubungan pola makan dengan kejadian Diabetes Melitus tipe-2 di 
poliklnik interna BLU RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, jenis 
makanan yang disukai dan sering dikonsumsi responden penderita DM 
tipe-2 yaitu banyak mengandung gula dan dapat meningkatkan kadar 
glukosa dalam darah seperti cake, tart, dodol, dan kue-kue yang terlalu 
manis, minuman sirup, minuman bersoda, es teh manis dan susu kental 
manis, frekuensi makan yang tidak teratur pada responden penderita DM 
tipe-2 dan kebiasaan makan yang tidak tepat waktu di karenakan 
kesibukkan pekerjaan masing-masing dan sering makan tidak terkontrol. 




Hipotesis berasal dari kata hipo dan tesa, hipo artinya rendah atau di 
bawah, sedangkan tesa artinya pernyataan atau kebenaran. Jadi hipotesis artinya 
pernyataan kebenaran yang masih rendah, untuk itu hipotesis perlu dilakukan uji. 
Hipotesis bisa juga diartikan sebagai dugaan sementara. Biasanya hipotesis 





permasalahan penelitian. Pernyataan yang tertulis pada H0 selalu negatif (selalu 
menggunakan kata tidak), sebaliknya pernyataan pada Ha selalu positif.
74
 
1. Hipotesis Penelitian 
a. Hipotesis Nol 
1) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Tua Laki-laki Pola makan baik 
2) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Tua laki-laki Pola makan tidak baik 
3) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Dewasa Laki-laki Pola makan baik 
4) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Dewasa Laki-laki Pola makan tidak baik 
5) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Remaja Laki-laki Pola makan baik 
6) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Remaja Laki-laki Pola makan tidak baik 
7) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Tua Perempuan Pola makan baik 
8) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Tua Perempuan Pola makan tidak baik 
9) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Dewasa Perempuan Pola makan baik 
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10) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Dewasa Perempuan Pola makan tidak baik 
11) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Remaja Perempuan Pola makan baik 
12) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 
Remaja Perempuan Pola makan tidak baik 
 
b. Hipotesis alternatif 
1) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Tua 
Laki-laki Pola Makan baik 
2) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Tua 
Laki-laki Pola Makan tidak baik 
3) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Dewasa 
Laki-laki Pola Makan baik 
4) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Dewasa  
Laki-laki Pola Makan tidak baik 
5) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Remaja 
Laki-laki Pola Makan baik 
6) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Remaja 
Laki-laki Pola Makan tidak baik 
7) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Tua 





8) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Tua 
Perempuan Pola Makan tidak baik 
9) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Dewasa 
Perempuan Pola Makan baik 
10) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Dewasa 
Perempuan Pola Makan tidak baik 
11) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Remaja 
Perempuan Pola Makan baik 
12) Ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah Remaja 
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